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Fig．5．　Comparison　of　Liver　Ca七alase　Activities
of　Miee　after　lnjection　of　Normal，　lnflammatory，
and　Caneerous　Human’　Urine．Mucoid　＆　Extract．
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Cat．活性度をみると，諸家報告の如くその値は比較的広い
分布を示し，しかも私の場合は一般に小菅駒等の報告した
値よりやや低い。これらの値は正規分布を示さず推計学的
処理は困難である。健康人尿Mc及びエキス注射による影
響をみると対照群と殆んど差を認めない。炎症患者尿Mc
並びにエキスによる成績もこれとほぼ同様で，低下作用を
認めi難い。これに反して癌患者尿McはM．肝Gat．を著明
に低下させ，その態度は同時に抽出した中川氏尿エキスと
ほぼ一致する。これらの関係を図示比較するとFig．5の如
くである。
　なおこれまで教室の研究では血清Mcの代謝変化と関係
して血清P反応の態度を中心にした尿Mcの研究を行い，
私もまたその意味で本反応を行ったものであるが今回の私
の成績によれば，P反応上陽性を示す炎症性疾患の場合の
尿班。も生物学的活性と云う面で，少くとも肝Cat．抑制効
果は認められない。
　血清Mc・の収量は前エ清100　cc当り癌患者血清では平均
50mg，健康人血清では10～20　mgで癌血溝の方が収量が
多い。癌患者血清Mcの肝Cat．に及ぼす影響はFig．　6の
如く対照に比べてその低下は顕著である。健康人血清Mc
の低下は認められない。
　腫瘍組織よりのアルコール抽出試料の収量は周辺部に比
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Fig。6，　Comparison　of　Liver　Catalase　Ae七ivities
of　Mice　after　lnjection　of　Normal，　Cancerous
Serum　Mucoid　and　of　Aleohol　Extracts　of　Oan－
ee’r　and　lts　Adjacent　Tissues．
して多くそれぞれ新鮮組織工g当り5．5mg，2mg前後で，
TQxohormoneの収：量に比較すると約1／2－1／5に相当する。
癌組織抽出試料の肝Cat．抑制作用は周辺部のそれに比し
て明らかに顕著な差異を認める。少数の例で殆んど例外的
に周辺部にもCat．障害作用の観察されたものもあったが，
これは組織の分離が肉眼的所見によったため腫瘍組織の残
存によるものと考えられる。
　さらに注目すべき事は癌組織抽出試料の．M，毒性の点で
ある。本物質20mgの注射でMを何れも塊死させる結果
を招いたが，これは中川31）等が腫瘍細胞の超遠心分離によ
る細胞分劃の肝Cat．を検した際に，有効分劃が常に相当の
M．毒性を共存していたと云う報告と考え合わせ興昧深い
ものがある。
　以上悪性腫瘍患者の尿及び血清より同一の方法をもつて
抽出したMc分劃及び組織抽出試料に強力な皿．肝Cat．低
下作用を示すことを確認し得た。
　家ぎにこの三者の物理化学的な性状の比較を特に電気泳
動的な態度を中心としてみ，また総藍素，HeXosamine及
び多糖類測定を併せ行い次ぎの結果を得た。
　濾紙電気泳動上面Mcの主峰はIntra－a－positionに存
し比較的均一な成分を有する。血浩Mcは前者にβ一glob．
位の成分がかなり附随し，組織抽出試料についてはその重
心がβ及びγ・glob．位に傾き、癌及びその周辺部の1噴序で
著しくγ一glob．位の成分の増加をみとめ，吹第に不均一と
なる。またこの何れにもAlb．位の成分は証明されない。
　Tiselius法によりMe添加血汐の成績では，対照1血清に
比してαi－glob．及びαg一繕lob．の相対濃度の増加をみとめ，
上述の濾紙電気泳動法の成績を裏書きした。これをさらに
Acetate－Bufferによって泳動する時は注Rすべき’事実と
してMeh129），30）のいうM－Fractionの出現を認めた。
　化学：的組成の，i，では窒素含量は癌試料で多く10～16．9％
を占め，対照試料で比較的少い3～8％を示した。しかし
．Hexosamine含量は大体8％前後に一定する。また結合多
糖類含量も窒素の動向と一致して消長を示した。
考 按
　以上に．おいて私は人跡尿McにはM．肝Cat．活性低下作
用があることを見出した。
　つまり従来諸家の報告になる癌悪液質毒はかかる抽出法
を経た分劃にも存在することを見出した。大体同義の研究
は繕言した如く枚挙に限りがないが，私の意図する所は教
室における血清Polarograph癌診断法の研究の一部をな
すものであり，すでに若山L’　1），鎌田22）・働がそれぞれその生
物活性や血清学的見地から説いた特異的性格を裏ずけ得た
と考え．る。即ちこれはP法陽性の炎症尿McにはCa七．抑
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　制作用がなく，癌ではむしろその陰性に傾．〈時にすらなお
　Cat．低下作用を認めた。後者に対する見解は後述する。こ
　の場合私は念のために申川氏尿エキスを全く平行して抽出
　したが，生物活性にも全く同一結果を得ることが出来た。
　とれは熱処理．を行なったが，尿エキスは熱をかけない手段
　によったものであり，この聞の抽出操作を異にすることと，
．
　またエキスは核酸様性格のものとの解釈に対して一見全く
　別個の物質を考えねばならない。しかし今回私と平行して
　ma田：s2），谷内鋤が行った研究の中で，尿エキスと尿Mcも
　その血清学的（Ouchterlony氏法〉並びに泳動所見の上で
　かなりの共通性を見出している点は私の成績と符合する点
　であるともいえよう。なお尿Mc生物活性作用に触れた研
　究は，これと類縁物質との関係において，Mpについて
　加amm＆Horsfal13“，　Anderson3r’）　YFはInfiuenza－Virus
　の血球擬集作用抑制効果，AInylase作用或いはGonado－
　tropine作用を認め，特に病的のそれとして田坂：16）等は発
　熱物質を含むと報告している。〈Mp及びMc聞の化学的性
　格差が生物活性上の異同を論ずる上に当然問題になるとし
　ても，私の今回の研究においてはPolarograph的な反応態
　度の共通性という点において一応劃一的に考えたことを附
　閉したい。）ここに人平尿Mc中にはかりにそれがCrude
　Substanceであるとしても，よく10　mgの少量で強い
　Cat．低下作用をもつことは，少なくとも強力な癌1匝毒を含
　；有する点において注目さるべぎであろう。また無論これと
　Toxohormone，癌尿エキス或いはB物質（佐藤）との異同
　は今後の研究に倹つべきであろう。
　　弐ぎに，泳動的に本癌尿Mcは比較的均一なIntra一α一
　posi七ionを占める単一峯として認め’られる。
　　つまり血清P濾液波の変動にはα一glob．位の荷電分贋が
　伴ない病的増加状態においては尿中移行の可能性が推測さ
　れることを既に述べた。その意昨ではかかる抽出Mcの泳
　動Pat七ernは極めて晶帯のある点と考え実験を進めたも
　のであるが，特にこれを添加した血清については，その
　Acetate内のPatternにおいてM分劃（Mehl）としての
　実証が成功したことはAndersonf’；5）の安息香酸吸着法によ
　る尿Mpについての発表に一致し，以上の見解を全面的に
　支持するといえよう。この場合Alb．峯の出現がみられな
　いことは一見MacGarry37）のいうところにニ一致しないか
　の1　1－1くであるが，私の場合は熱処理過程における影響によ
　り出現しないど考うべき’であろう。なお対照としての炎症
　時it　Mc及び健康人のそれについての泳動所見上の比較は』
　谷内が研究しているので今回私の実験範囲には癌尿につい
　てのみの観察を行ったものである．
　　次ぎに同一tt手技によった血L清Mcについても癌のさいに
　のみ強いM．肝Cat．低下作用をみとめる。
　これは癌における異常血清P波の麦配要約としてMp及
びMcを考えるさいに，当然留意しなければならない点で．
ある。しかもこれを尿Mcのそれとの聞に考えをめぐらせ
ば前項に按じた如．く，血清内より尿中えの移行現象として
の考えが成立しそうである。つまりMc或いはMpは血流
中における癌毒索の担体であるといえよう。これは炎症
Mcについてはなお実施出来なかったが，田坂らのi発熱物
質の担体であるかもしれない。何れにしても血清Mcのも
つ生物活性上の意義は今後さらに注目さるべきであろう。
　最後に癌組織及びその周辺健常部の同一手技を応用した
抽出物については前者に著明なM．肝Cat．低下をみとめ，
後者では極めて作用が軽微である。
　このことはToxohormoneについての中原，福岡の輝か
しい業蹟の追跡とみられるが，この場・合にも尿についての
中川エキスとの関係同様にかかる抽出法に従った試料内に
も癌毒素は存在する。私の意図は尿についてと同一方法な
いしは軌を一にした手毅によってMc部分の抽出を行い，
前二者を含めて尿，血清及び組織聞の共通性に触れたいと
考えたものである。
　泳動的所見並びに化学的諸測定値は後述の如く無論これ
らの問にはかなりの懸隔を示したが，一応佐々木鋤が行っ
た血清Mpの癌産生起源に関する研究に附して考えれば，
上述来の癌組織内における特異所産としての担癌毒素Mp
が血流内に移行し，臆ては尿中に排出される運命を辿ると
一連の推測を逞しくするものである。なおその場合血清
並びに癌組織Me．の定量成績からMc範疇に入るとして
も，泳動的態度の上では特に中性p且ではβ位に主峯が移
り，組織Meでは特に次第に陰極に向う野州の出現が多く
なる等の点はいわば組織蛋白の不均一組成ともみられ，方
法的に吟味検討の余地があるものと考えられ観
　以上より腎癌尿並びに！血L清Mc忙はToxohormone様の
癌悪液質理智作用があることを証明した。またさらにこれ
は癌組織よりの遊離放出と関連するものと考えた。しかし
ながら勿論これは癌腫毒をその一・部とするとの考えであ
り，癌毒素の本質の実証からは遠く，僅かに1虹清Pola－
rograph濾液法の主役物質との聞に，皿pないしMc代謝
異常なる立場においてささやかな手懸りを与えたものと信
じている。
結 論
　1）血清P濾液応陽性の人癌尿Mcに原尿400　cc相当
分で開明なM．肝Cat．低下作用を示し，これと平行して行
った尿エキスと同様の効力を認める。これに反してP反応
陽性時の人炎症尿Mc，また健康人尿Mcにはその作用を
認めない。
384 高橋一人癌尿MbcoidとToxohormone作用ホLl駐晃「医誌　1957
　2＞人癌血清Mcは健康人血清Mcに比して劉然とした
M．肝Cat．低下作用を有する。
　3）癌組織及びその周辺部別に加熱アルコーール抽出を行
なうに，癌組織試料においては顕著なCat．減少作用をみ
とめ，そのユOmg注射で十分な効力がある。同時にこの物
質は20mgでは二十日ねずみを塊死せしめる。
　4）尿Mcの理化学的所見で癌尿の総窒素騒，結合多糖
類はそれそそ16．9％，24．6％で，対照の8，5，6．8％を凌駕
する。Hexosamine量は8．5～9．5％で変らない。電気泳動
的検索によりIntra一α一positionの単一峯でM－Fraction
（Mehl）に一致する。
　5）血清Mcの総窒藝量は10％，多糖類は26．3％で後
者が特に多い。対照は灰分補正を行い得なかったが6．6及
び5．5％を示す。
　6）組織試料は泳動Pa七ternの上でも不均一でMcの
呼称は附し得ないが，特にβ峯に．重点が傾く組織蛋白由来
のPattemがみられる。総窒素量は12．5％多糖類は40．4
％と異常に多く，周辺部の対照値はそれぞれ3．0，5．6％に
すぎない。
　7）以上より人癌巣より遊離癌毒素は血清Mc中に運搬
され，さらに尿中に排出される過程を辿るものと推測し
た。同時にこの問にP濾液反応活性体としてこれが関与す
るものと考えた。　　　　　　　　（昭和32．6．28受付）
交 献
1）　Brahn，　B．：　Z．　Krebg．forsch．　16，　112（1919）．
2）Rosen七hal，　E．：Dtsch．　med．　WschL　48，2270（1912）．
3）　Zerner：　Z．　Krebsforseh．　19，　263（1922）．
4）Greens七ein，」．　P．：J．　Nat．　Cancer　Ins七．2，525
　（工942）．
5）　Greenstein，　J．　P．：　lbid．　3，　397（1942）．
6）　Greenstein，　J．？．：　Biochemistry　of　Cancer　518，
　（1954）．
7＞中原・福岡：Jap．　Med．　」．1，27ユ（1948＞。
8）中原・福岡：Gann　40，45（1949）．
9）中原・福岡；Ibid．41，47（1950）．
10）　Greenfield，　R．　E．　＆　Meister，　A．：　J．　Nat．　Cancer
　　Inst．　11，　997　（1951）．
11）　Greenfield，　R．　E．　＆　Priee，　V．　E：　Proc．　Am　Ass．
　　Caneer　Res．　1，　21（1953＞．
12）　Adams，　D．　H．：　Brit．　J．　Caneer　4，　183（1950）．
13）中川・笠井：日内会誌40，6（ユ951）．
工4）佐藤：臨床医学37，5（1952）．
15）岩鶴1日内会誌41，9（1949）．
16）津田：Ga n　40，2（1949）．
17）　Brdicka，　R．：　Nature　139，　1020　C1939）．
18）　Winzler，　R．　J．：　J．　Clin．　lnvest．　27，　617（1945）．
19）　Winzler，　R．　J．：　」．　Biol．　Chem．　185，　561〈1950）．
20）　Winzler，　R．　J・　et　al．：　」．　Clin．　lnvest．　27，　609　（1948）．
21）若山：札幌医誌7，366（昭30）．
22）　東・鎌田＝　木Ll！晃医誌　4，355（昭28）．
23｝鎌田：札幌医誌8，120（昭30＞．
24）小菅：医学と生物学31，5（昭29）．．
25）　Rirnington，　C．：　Biochem　J．　34，　931（1940）．
26）上野：犯罪学雑誌11，437（昭12）．
27）　Elson，　L．　A．　＆　Morgan，　C．：　Bioehem．　」．　22，　1824
　　（1933）．
28）　Shetlar，　M．　R．　et　al．　：　Proc．　Soc．　Exp．　Biol．　＆　Med．
　　67，　125　（1948）．
29）Mehl，　J．　W．　et　al．二Ibid．72，106（1949）．
30）　Mehl，　」．　W．　et　al．：　lbid．　72，　110（1949）．
31）　Nakagawa，　S．　＆　Nakagawa，　S．　：　Proe．　Jap．　Acad．
32）福田二日本癌学会（1957）
33）谷内：　　〃　　　〔〃）
34）　Tamm，　1．　et　al．：　J．　Biol．　Chem．　212，　125（1952）．
35）　Anderson，　A．　J．　＆　Maclagan，　N　F．　：　Biochem．　」．
　　59，　638　（1955）．
36）　田坂：　日新医学　34，12，678（1955｝．
37）　M eGarry，　E．　et　al．：　J．　Clin．　lnvest．　34，　832　（1955）．
38）佐々木：札幌医誌11，362（1957）　　　　　　　〆
．
鴛
